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Impacto de la reduccion de peso (10 kg 0 mas)

Presion arterial

En la presion arterial — mientras que la reduccion del sodio permite bajar la presion arterial
entre 2 y 8 mm / hg, cada diez kilos entonces hay una reduccion entre 5 y 20 mm/hg de la
presion arterial sistémica

Glucosa / resistencia a la insulina

La perdida de peso de un rango e 10 kilos o mas, puede proporcionarse beneficios clinicos en
aquellos con DM2, sobre todo al inicio de la enfermedad. Loa estudios con perdida de peso
han usado una gran variedad de modelos de alimentacion sin aclarar cual es el patron de
alimentacion ideal o la destruccion optima de macronutrientes. Aunque varios estudios
causaron mejoras de HnAlc en un afio, no todas las intervenciones de perdida de peso lo
consiguieron. Los cambios mas consistentes fueron los relacionados con el riego
cardiovascular, como un aumento del colesterol asociado a lipoproteinas de alta densidad (c-
HDL), disminucion en triglicéridos y disminucion en la tencion arterial, de igual forma. Los
lipidos empeoran la tolerancia a la glucosa, disminuyen su utilizacion mediada por insulina e
inhiben oxidacion y almacenaje de la glucosa, sobre todo en el musculo esquelético, en

reposo, en ejercicio, y posterior a este.

El ejercicio de resistencia aumenta la utilizacion de lipidos por los musculos, si es de moderada
a leve intensidad, lo que incrementa la b-oxidacion (se observa una ventaja de los individuos
entrenados sobre los sedentarios). Aumenta también la oxidacion lipidica por el masculo
esquelético, mejora la lipdlisis de los TG almacenados en el tejido adiposo y dentro de las fibras

musculares, y el consumo de lipidos circulante por el masculo activo.

En el ejercicio de resistencia se incrementa la cantidad de AGL internalizados en la célula
muscular, ya que el masculo presenta mayor vascularidad capilar; hay un incremento de la
LPL, y de la actividad de la carnitina palmitoiltrans-ferasa-1(convierte los acidos grasos de
cadena larga en acil-carnitina, para que puedan atravesar al interior de la membrana

mitocondrial y darse su la b-oxidacién y por estimulacion de transportadores de AG a nivel de
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la célula muscular, el mas importante, el FABP ). Todo esto lleva a un aumento de la oxidacion
lipidica, sin embargo, segun Matzinger et al, por el efecto directo de los lipidos dentro de la
celula muscular, se produce un efecto inhibitorio sobre el IRS-1(insulin receptor substrate-1)
asociado con la actividad de la PI-3 Kinasa (fosfatidilinositol 3 kinasa, que al ser activada junto
con otras proteinas permite que los GLUT-4 se expongan en la membrana celular), que altera
la utilizacion de la glucosa en el ejercicio. Posteriormente hay mejoria de la resistencia a la

insulina, como ya lo hemos mencionado.
Dato
Por cada 10 kilos se pierde 25 a 50 milgramos de glucosa

La glucosa proviene de los alimentos que consumimos y es la fuente principal de energia
necesaria para estimular las funciones del cuerpo humano. Debido a que el organismo no puede
utilizar la glucosa apropiadamente éste la deshecha (y las calorias) en la orina. Como resultado,
un nifio con diabetes tipo 1 puede perder peso, a pesar de tener un apetito normal o
incrementado. Una vez que un nifio 0 adolescente con diabetes tipo 1 es diagnosticado o recibe

tratamiento, su peso generalmente vuelve a ser norma

Lipidos

El metabolismo de los lipidos ayuda a favorecer a la perdida o sintesis de las cadenas ligeras ,

asi como también el metabolismo de las cadenas pesadas para su utilizacion

Psicolégico

En el aspecto psicoldgico esta asociado al inicio de una vida fisicamente activa se sefialan
cambios en el estado de &nimo de las personas, actitud positiva hacia la vida, actitud positiva
hacia los problemas, y muchos otros efectos a nivel psicolédgico, a parte de los beneficios fisicos
y metabdlicos que brinda. Es importante recordar que junto a la historia clinica y el examen
fisico de todo paciente, el interrogatorio de fondo en busca de una etiologia psiquiatrica o
psicoldgica, es de gran relevancia en el manejo del paciente con obesidad. Asi, por ejemplo,
un evento importante en la vida de una persona marca el inicio de su inactividad y por

consiguiente lo ha conducido a la obesidad, como la muerte del conyuge o bien, el antecedente
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de anorexia o bulimia en la adolescencia, que acarrea un importante trasfondo psiquiatrico. Por
lo tanto, es trascendental, en el manejo multidisciplinario que conlleva la obesidad, el contexto
de salud mental de las personas, para obtener resultados satisfactorios en la reduccion del peso.
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